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Längerer Nikotinersatz bringt wenig

r  -- Schnoll RA, Patterson F, Wileyto EP et al. Effectiveness of
extended-duration transdermal nicotine therapy: a
randomized trial. Ann Intern Med 2010 (2. Februar); 152:
144-51
[LINK]

Zusammenfassung: Peter Ritzmann

r

 Die Chance, mit dem Rauchen aufzuhören, kann mit Nikotin-
ersatzpräparaten, Antidepressiva oder Nikotinagonisten erhöht
werden. Deren Wirksamkeit ist allerdings begrenzt und ihr
Langzeitnutzen nicht über alle Zweifel erhaben. Wegen ihrer
vergleichsweise geringen Risiken können Nikotinersatzpräpa-
rate als Mittel der ersten Wahl gelten, wenn zur Unterstützung
der Rauchabstinenz überhaupt ein Medikament eingesetzt
werden soll. In dieser placebokontrollierten Studie bei 568 ab-
stinenzwilligen Raucherinnen und Rauchern wurde unter-
sucht, ob der Erfolg eines Nikotinpflasters (21 mg) grösser ist,
wenn die Dauer der Behandlung von 8 auf 24 Wochen ausge-
dehnt wird.

Am Ende der 24 Wochen waren in der Gruppe mit der langen
Behandlung mehr Leute abstinent als in der Kontrollgruppe
(32% gegenüber 20%). Der Unterschied nahm aber im weite-
ren Verlauf rasch ab. Ein Jahr nach Studienbeginn waren in
beiden Gruppen noch jeweils knapp 15% abstinent. Nur 1%
der Untersuchten war während des ganzen Jahres vollständig
abstinent geblieben.

Mehr Leute schaffen es, das Rauchen länger bleiben zu las-
sen, solange sie ein Nikotinpflaster applizieren. Obwohl
das Resultat dieser Studie statistisch signifikant ausgefallen
ist, ist es als Argument für eine längere Behandlungsdauer
mit einem Nikotinpflaster wenig geeignet. Der Langzeit-
erfolg der Rauchentwöhnung scheint von anderen Faktoren
als der Applikationsdauer des Pflasters abzuhängen. 
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